
Instituta Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

¡ Salvador Zubirán 

FWCKZ&)E COMISION: 10 
U 

/;.; CIUDAD DE MÉXICO A 17 DE ABRIL DEL 2026 

m 11:58 hrs 
UN DE 

C.P. MARÍA TERESA RAMÍREZ ARELLANO 

SUBDIRECTORA DE RECURSOS FINANCIEROS 

PRESENTE 

. AQBIN 

ADJUNTO ENCONTRARÁ COMPROBACIÓN DE GASTOS, POR LA CANTIDAD DE $300.00 (TRESCIENTOS 
PESOS 00 /100 MXN), POR COMISIÓN DE : 

NOMBRE: MARSELA ALEJANDRA ALVAREZ IZAZAGA N* EMPLEADO: 10945 

CARGO: INVESTIGADOR EN CIENCIAS MED B DEPTO: 206 

PERIODO DE COMISIÓN: DEL 18/03/2026 AL 18/03/2026 

LUGAR: ESTADO DE MEXICO-SAN MARCOS DE LA LOMA MUNICIPIO D 

PROPÓSITO: RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE EL ESTADO DE NUTRICION EN 
POBLACION INFANTIL. 

10 FOLIO FISCAL RFC RAZON SOCIAL PARTIDA |IMPORTE 

65695 DC058B6D-CB62-48BC-BBOA- EUGM780401G88 MARTHA MARLENE 37501 $300.00 
114AF2CABBAC ESQUIVEL GOMORA 

RESUMEN DE GASTOS 

CONCEPTO AUTORIZADO COMPROBADO REINTEGRO 

37501 - VIATICOS NACIONALES PARA LABORES EN CAMP $300.00 $300.00 50.00 

COMISIONADD AUTORIZÓ COMISIÓN 

DRA. LETICIAJA. CERVANTES 
IZAZAGA - 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 
MEDICAS Y NUTRICIÓN 

“SALVADOR ZUBIRÁN” 

R0 AR M O 
“SUBDIRECCION DE 

RECURSOS FINANCIEROS 
Esta página forma parte del oficio número 10 de fecha 17 DE ABRICIET 2028 Com et 

sa INSTITUTO NACIONAL DE 
* GIENGIAS MEDICAS Y NUTRICIÓN 
E E VADOR ZuessÁv 

19 MAC 7076 

PAGADO 
DEPTO. DE TESORERÍA 

& 

(TRESCIENTOS PESOS 00 /100 MXN).



— Spa | 
REC Folio Fiscal — DEUSABOR-C002-/0E€-BB0A-114A62CABSAC 
EUGLIWBDAÚÍGBB Fecha y hora de cerlificacion 2026-03-18721:20:03 

MARTTÍA MARLENE ESQUIVEL GOMORA Cartíicado del SAT 000010000007 14855070 
Fecha de expedición 2026-03-18115:14:14 

Regimen fiscal Certlicado del emisor — 00001000000720639044 
Tipo de comprobante 1 

L Condiciones de pago 
Receptor _ | Forma de pago — 04-EFECTIVO 

REC Uso CEDI Moneda M INC?10101RH7 G09-Gastos on gonaral Tipo de cambio $1.00 Mombre Serie B 
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR 
ZUBIRAN Folio 8359 

NurRegldTrib Melodo de pago — PUE-PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION 
Rosidencia Lugar de expedición 50934 

Exporlacion o 

Bomicilio Fiscal 14080 Regimen fiscal 503 
[ Nolden | Canfidad | - Unidad — | PrecioU. | ClaveProdSer | ClaveDnidad | Descuento | — Imporie 

01 7.00 Servicio $758.02 96107501 de $0.00 525862 
Descripción: CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS 

Impuestos tasladados Base 258.62 TipoFactor Tasa Tasa0Cuota 0160000 Impuesto 002 Importe 4138 

SUBTOTAL $258.62 
DESCUENTO 50.00 

Impuestos Traslados $41.38 
Impuestos Retenidos $00.00 

TOTAL $300.00 

LT 

INSTITUTO NACIOMAL e CIENCIAS MÉDICAS Y MUTRICIÓN ESANVADOR Moy 7 
7 NESANTAMENTO De MTCIÓN 
APUCADA Y et cy LB 

IMPORTE CON LETRA 

TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N. 

SELLO DIGITAL DEL EMISOR 
K7Ha0TAZ M0z pHNAG DL yNRAESA1e 21205 IKGIOTEC Wi 71 Z A8 7 f+ R DS T6YehAmL TRUWHBY/Da 150N cu EGEB0 UDSmNRIgH: 006 o Ne 0aAN g 303 
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NazZQIPO? (EGZDRY 0 NAO NENe 

SELLO DEL SAT 
CPCO AEA 200 KN AN oF ambr 0c DS viO DO TNA RENO S 0aAN SO E AR g uIaD 
RerqUYEBENSNDIWXOgi7ogNcHOS IKNFNaS 046 4c guindTIs U 758kesTAS Oe7 s ot 3D N eUslegKea2)OXcad-REwBlcono? c SADESC PNe BN SPRZ R v IO AA O2 DNNIBEL aKbMELDOSS2020 rZA 

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SA 
1- DCOSBBOD CS6A AEAO B0A 11 AAEZCABSACI2DA 10 

1ET21:20 DJUCDONO705€ 427 ra QA o erZont ACO R ADOAO 120 2DASK T g HZA 81 zal-ALUSeTOYeNAMEINJMBVIDA d2N de IENCIOOUO SR 6 O0003PY 
NICOS30 rIj AXHE s3uJAP E TXTOSEE 4V GO mYXanEO VL Elsan 0 30ink e 517 miNINIHOVIuLLOSCIR Ry (DY ¿CaCrah7XOnBP=TBP +HIZa0pr Ae TDK 

TREMANUATEBB BN2 hNZ? 1EC20 eze EPOOO nCe BHG UG -—10000 1000307 1855070 

Esle documento es una representación impresa de un CFDI. 


